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Ogrenci, egitmen ve hastalarin bakig acisiyla dis hekimligi klinik
egitimi

Amagc: Ogrencilerin klinik ortamda &grenme ve degerlendirmelerini
etkileyen faktérler; ortam sartlar, zaman kisitlamalar ve yeterlikleri igin
gereken vakalarn bulma sorunu olarak tanimlanmaktadir. Calismanin
amaci; klinik egitim ortaminin égrencilerin yani sira, klinik egitmenler ve
hastalarin géziinden degerlendiriimesidir.

Gerec ve Yoéntemler: Calisma; Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesinde yuritilmis ve 133 besinci sinif klinik 6grencisi, 107 klinik
egitmen ve 236 hasta yer almistirKlinik egitim ortaminin
degerlendirilmesi icin 6grenci, klinik egitmen ve hastalarda kullanmak
Uzere 3 farkh anket gelistiriimis; paydaslarin klinik egitim ortamindaki
davranig, duygu, beklenti ve kazanimlarn sorgulanmistir. Anketlerin
timinde 5  duzeyli Likert  skalasi kullanilmistir.Verilerin
cozimlenmesinde SPSS 22.0 paket programi kullanilarak, ifadelere
verilen yanitlarin her diizeydeki yizdeleri hesaplanmistir.

Bulgular: Klinik egitim ortaminin 6grenciler ve egitmenler igin zorlu ve
miicadele gerektiren ézellikte oldugu gériimistir. Ogrenciler; Klinik
egditimin zor kosullarina ragmen, klinik beceri kazanma heveslerini ve
egitmenleri ile egitim kosullarindan beklentilerini acikca dile
getirmislerdir. Klinik egitmenler ise lisans klinik egitim ortaminda yer
almaktan akademik olarak memnun olmakla birlikte, egitimci olmadan
6énce deneyim kazanma ihtiyaglan oldugunu; gerek uygulama ve
gerekse degerlendirme rehberleriyle daha guvenle calisacaklarini
bildirmiglerdir. Hastalar; tedavilerini gerceklestiren &grenciler ve
egitmenlerin davraniglarindan memnuniyetlerini bildirmisler;
egitmenlerin gézetim ve degerlendirme yaparken himanistik egitim
davraniglar olarak bilinen ifadelere katiimlarini farkli diizeylerde acikga
ifade etmislerdir.

Sonug: Egitim planlamalari yapilirken, 6gretimin sadece 6gretim Uyeleri
degil, diger paydaslar tarafindan da degerlendirilmesi ¢ok kiymetlidir.
Egitmen davraniglan acisindan 6grenci ve klinik egitmenler arasinda
bazi uyumsuz yanitlar alinmis olsa da, bulgular klinik egitimde yasanan
sorunlar ile katlimcilarin davranig, duygu, beklenti ve kazanimlari
konusunda fikir vermektedir.

ANAHTAR KELIMELER

Dis hekimligi, egitim, 6grenciler, 6grenme

ABSTRACT

Dental clinical teaching: Perceptions of students,
teachers and patients

Background: The aim of the present study was to evaluate
the dental clinical teaching environment from the
perspective of students, clinical teachers and the patients.

Methods: The study was conducted on 133 fifth grade
students, 107 clinical teachers and 236 patients. For the
evaluation of the clinical teaching environment; 3 different
questionnaires were developed and graded using 5-point
Likert scale. Data was analysed by using SPSS 22.0
package program and the the percentages of the
responses were calculated.

Results: Clinical teaching environment showed various
challenging factors not only for students but also for
clinical teachers. Students clearly expressed that they
were interested to achieve their clinical competence
despite hard clinical teaching environment and they also
defined their expectations from their teachers and clinical
learning settings. The clinical teachers mentioned that they
were academically satisfied to be involved in the
undergraduate clinical education environment. However
they stated that they needed to gain experience before
becoming an educator and they would work more
confidently with the presence of learning guides for clinical
practice and evaluation. Patients stated their satisfactions
about the behaviors of the students and teachers whom
performed their treatment. However they expressed their
responses about the the educators’ teaching behaviors
known as humanistic approach with different level of
aggrements.

Conclusion: During the education planning, it is very
valuable that education should not be evaluated only by
faculty members. Results of the study demonstrated
critical points about the behaviors, emotions, expectations
and acquisitions of the participants.
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Dis hekimligi egitiminin basarisi igin égrenciler, fakllte ve olmak Uzere, yardimci eg@itmenler, yardimci
mufredat Ogeleri Uzerinde durmak ve bu konulardaki personel ve hastalardir. Paydaslar arasindaki
sorunlara ¢6zUm onerileri getirmek kaginilmazdir.! Klinik dogru iletisim; egitim icin elverigli bir ortam
egitimde rol alan paydaslar; basta 6grenciler ve egitmenler sagdlar.
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Klinik ortam; vyeterli ve bagmsiz klinik pratigi
sergileyebilecek mezunlarin egitimi icin esastir.2 Klinik
ortamin kullanimi; égrencilerin deneyim ve uygulama
yapma hizlarini arttirmalan icin uzun sire uygulama
yapmalarina firsat veren ve &grencinin 6grenim
ciktilarinin  deg@erlendiriimesi  icin  degerli  bir
yontemdir.3# Klinik 6gretim ve 6grenme; dis hekimligi
ogrencilerinin bagimsiz klinik uygulamalarini
yapabilme ve yetkin olarak toplumun agiz saghgini
olusturabilme yeterlikleri icin son derece énemlidir. Bu
sUreg sadece 6grenciler igin degil, klinik egitmenler igin
de zorluklarla doludur.®

Ogrencilerin ~ 6grenme  slreci; hastalar,  klinik
egitmenler, yardimci personel ve akranlariyla olan
iletisimleri ile farkh klinik uygulamalan yansitma
deneyimleri gibi faktérlerden blylk olclide etkilenir.®
Klinikte gtivenli ve etkili bir 6gretimin olusturulmasi icin
iyi derecede gbzetmen denetimi ve iletisiminin olmasi
gerekir.” lyi egitmen; bilgi ve becerilerini basariyla
aktarabilen ve &grencilerin bilgi, beceri, tutum ve
davraniglarinda uygun degisiklikleri yapabilen kisi
olarak tanimlanir.® Klinik egitmenlik ise; 6grencileri
klinik uygulamalarini destekleyecek farkl seviyelerdeki
bilgi ve tecribeyle egitmeleri beklendiginden, daha
zorlu bir gérevdir. lyi klinik egitmenlerin; égrencilere
rehber olma; 6gretme ve &Jrenmeyi destekleme;
hastalar ve toplumlarin yarari icin klinik uygulamalarda
bilgi, iletisim, teknik beceriler, davraniglar ve tutumlarda
uygun degisiklikleri baglatabilmede hunerli olmalari
gerekir.® Klinik o6grencilerinin yeni seyleri tecribe
etmesi ve ayni zamanda etkili klinik 6gretim saglamak
icin iyi bir egitim ortami olusturmak ve desteklemek;
klinik gézetmenlerinin gorevidir.®

Graffam'?; klinik egitmenler tarafindan uygulanan
Ogretim yaklagsimini degerlendiren uygun bir modelin
olmadigini bildirmis; yeterli spesifik 6gretme modelinin,
klinik egitmenlerin gdrevlerini yerine getirmeleri igin
rehber olabilecegini ileri sirmustir. Kavramsal ¢iraklik
egitim modeli (cognitive apprenticeship model);
“distinmeyi ylzeye cikararak, goérinir hale getirmek”
tir. Bu yaklasim; 6grencilerin denetim altindayken klinik
uygulamalar gbézleme, uygulama ve basarmalarini
kolaylagtirabilir. ! Ogrencilerin kavramsal ve kavramsal
olmayan becerilerini elde etmeleri i¢in planlanan 6
Ogretim alanindan olusan kavramsal ciraklik modeli;
modelleme (modelling), yetistirme (coaching), destek
olusturma (scaffolding), bir araya getirme (articulation),
yansima-dogaglama  (reflection) ve  arastirma
(exploration) olarak tanimlanmistir.’? Bu model; klinik
Ogretimde geri bildirim, kendini degerlendirme ve
fakulte gelisimi icin kullanigl bir uygulama olarak
Onerilir;  6grencilerin  bilgi ve klinik uygulama
becerilerini nasil birlestirdiklerini degerlendirir.

Ogrencilerin ~ dgretimi  degerlendirmesi;  Birlesik
Devletler’de ilk olarak 1920’de kullaniimaya baslanmis;

ancak 1970’lerde yayginlagmistir.’® Bunlarin kullanim
amaci; egitmenlere 6gretimleri konusunda ve kisisel
kararlarini  yénetmelerinde geri bildirim vermek,
Ogrencileri dersleri ve egitmenlerini tercih etmeleri
asamasinda bilgilendirmek ve &gretim igin yapilan
arastirmalar icin veri toplamaktir.' Bununla birlikte
egitmenlerin ise alinmasi, terfisi ve kadrolarinin
belirlenmesi icin bilgi toplamak ve &gretimin kalitesini
arttirmak igin de kullaniimistir.’® Bu degerlendirmelerde
o6gretim ve o6grenmenin kalitesi hedeflenmelidir.'®
Degerlendirmelerin nasil yapiimasi gerektigine yonelik
yapilan arastirmalar; kapali-uclu sorulara ilaveten acik-
uclu égrenci gorislerinin alinmasini'” ve kagit ciktilar
yerine online olarak yapilmasini’®2!' dnermistir. Web
Uzerinden yapilan degerlendirmeler daha az sayida
cevaplandirma ve dusuk oranlarla sonuglansa da daha
detayli 6neriler icermektedir.?!

Hastalar; dis hekimligi klinik eg@itiminin 6nemli bir
paydasidir ve kendilerini, kendi durumlarini ortaya
koyabilen uzmanlar olarak dugunduklerinden, tip ve dis
hekimligi 6grencilerinin yetistiriimesinde emegi gecen
O6nemli kigiler olarak da goérurler.?? Uzun yillardan beri,
egitimciler ve 6grenciler de hastalarin tip egitiminde
egitmen olmalari konusunda ciddi destek vermekte ve
standardize hastalar; egitimde 6nemli etkiye sahip
olmaktadir.?®  Standardize  hastalarin  kullanimi;
ogrencilerin  klinik  becerileri  63renebilmeleri  ve
uygulama yapabilmeleri, hem bu amacla egitilmis olan
hastalar hem de egitmenlerden geri bildirim almak igin
guvenli ve kontrolli ortamlarin olusturulmasina imkan
saglar.?*

Calismanin amaci; klinik egitim ortaminin égrencilerin
yani sira, klinik egitmenler ve hastalarin gdzinden
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 6ncesinde, Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay
alinmistir.

Calisma Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde
yuratulmas; 133 besinci sinif klinik égrencisi, 107 klinik
egitmen (klinik egitimde en az 1 yil sireyle gérev almis
uzman, arastirma goérevlisi, uzmanlk ve doktora
6grencisi) ile 236 hasta (besinci sinif klinik 6grencilerine
tedavi yaptirmig) yer almistir.

Stalmeijer ve ark.’nin'?; klinik uygulamalarda egitmenin
degerlendirilmesi icin olusturdugu “kavramsal giraklik
egitim modeli” ve galismamizin ilk kisminda yer alan
nitel calisma sonuglari dikkate alinarak; &grenci,
egitmen ve hasta igin birer klinik egitim o6lgegdi
olusturulmustur.

Klinik egitim ortamindaki paydaslarin davranig, duygu,
dislnce ve bakis agisini bulundugu ortam iginde ve
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cok yonlu olarak anlamaya galismak icin; calismanin
ilk asamasinda nitel bir calisma yuUritdlmus; klinik
egitmenler, Ogrenciler, yardimci personel ve
hastalarla gérigmeler yapilmigtir. Paydaslarn klinik
egitimde kendi beklenti, duygu ve davranislarini
iceren acik uglu sorular hazirlanmis ve cevaplardan

elde edilen gbérusler anket ifadeleri haline
doénustardlmuastar. Klinik egitmenlerin
degerlendiriimesinde  kullanilan  ifadeler igin

Stalmeijer ve ark.’nin'? alan ve tanimlamalari
modifiye  edilerek  kullanilmigtir.  Alanlar  ve
egitmenlerin davranis tanimlamalar® Tablo 1'de
gosterilmektedir.

Tablo 1.

Egitmen davranislarinin degerlendirilimesinde
kullanilan  alan, tanimlayici  davraniglan®
(Tanimlayici davraniglarin; Tablo 4’te yer alan
egitmen davraniglarina denk gelen ifade
numaralan parantez iginde belirtilmistir)

Ogrencilere demonstrasyon yaparken kararlarini

Model olugturma ve gerekgelerini aciklayan (9)

Ogrencileri; uygulama yaparlarken gézlemleyen

WIS ve islem suresince geri bildirim yapan (10)

Ogrencilere; bilgi ve beceri diizeylerine gére

DR EAEm destek olusturan (11, 12)

Ogrencileri; bilgi ve nedensellikleri bir araya

2 SR e getirmeleri icin tesfik eden (9, 13,14)

Ogrencileri; giiglii ve zayif yonlerini gelistirmeleti

Dogaclama olusturma ;i 4o cfit edien (12, 15,16)

Klinik egitim ortaminin deg@erlendiriimesi igin
6grenci, egitmen ve hastalarda kullanmak tzere 3
farkli anket gelistiriimistir. Klinik egitim anketlerinde;
(1) o6grencinin egitim slrecindeki duygu ve
davranislari ile klinik egitmen davraniglari, (2) klinik
egitmenin egitim suUrecindeki duygu, davranis,
beklenti ve kazanimlari (3) hastanin tedavi stirecinde
ogrenci ve egitmenlerde gozlemledikleri davraniglari
yer almaktadir. Anketlerin timinde 5 dlzeyli Likert
skalasi  kullanimistir  (hic  katilmiyorum-HiG,
katilmiyorum-K-, kismen katiliyorum-KK,
katihyorum-K+, tamamen katiiyorum-TK). Anketler
katilimcilara uygulanmadan énce, anlasilir olmasi
yénunden her biri kiglk gruplarda denenmis ve
gereken duzenlemeler yapiimistir.

Anketler net s6zl0 ve yazili aciklamalar yapilarak,
egitim-6gretim  dénemi  sonunda  katihmcilara
uygulanmigtir. Tam katihmcilar calismaya goénulli
olarak katilmis ve formlarda isim kullanilmamigtir.

Verilerin  ¢b6zUmlenmesinde SPSS 22.0 paket
programi kullanilarak, ifadelere verilen yanitlarin her

BULGULAR

Calismaya katilan égrenciler, klinik egitmenler ve hastalarin
klinik egitim ortamu ile ilgili ifadelere vermis olduklari yanitlar
yuzdeler Gzerinden yorumlanmistir.

Klinik egitimde beceri kazanmak icin ¢calistiklarini K+ ve TK
seviyelerinde belirten &grenci orani % 90’in Uzerindedir
(Tablo 2).

Tablo 2.

Ogrencilerin klinik egitim siirecinde davranislari,
duygulari ve beklentilerine yonelik yanitlarinin dagilimi
(%)

1. Meslegin gerektirdidi becerileri kazanmak igin
calisirnm.

2. Hastaya zarar verecegim korkusuyla
kaygilaninm.

3. Uygulamalarda hata yapacagim korkusu 2 7 20 37 14

yasarim.
4. Kendimi hekim gibi hissederim. 2 1 23 48 26
5. iigili ve merakli davranirim. 1 2 18 51 28

6. Uygulama 6ncesi teorik bilgilerimi gézden

gegiririm.

7. Klinigin kurallarina uyarim. 1 18 61 20
8. Etik kurallara uyarim. 1 12 52 35
9. Sterilizasyon ve hijyen kurallarina uyarim. 9 47 44
10. Malzemeleri tasarruflu kullanirim. 1 5 38 38 18
11. El aletlerini ise uygun sekilde kullanirnm. 1 17 59 28

12. Gereken el aletlerimi yanimda bulundururum. 1 2 22 56 19

13. Deg@erlendirme 6lgltlerine dikkat ederek isi

1 2 20 60 17
tamamlarim.

14. Uygulamalari acele etmeden, olmasi
gerektigi gibi tamamlarim.

15. Uygulamalari sakin sekilde yaparim. 2 7 39 37 15

16. Teorik bilgilerimle klinik uygulamalari bir

L 2 24 60 14
araya getiririm.

17. Ogrenmemin iyilesmesi igin, gerekirse klinik
uygulamayi tekrarlarim.

18. Hastayi tedavi basamaklari konusunda basit
sekilde bilgilendiririm.

19. Hastayi komplikasyonlar konusunda
bilgilendiririm.

20. Egitmen gézetiminde calisirken kendimi
glivende hissederim.

Ogrenciler; klinik egitim ortaminda blyilk oranda ilgili ve
merakl davrandiklarini (% 51 K+ ve % 28 TK), kendilerini
hekim gibi hissettiklerini (% 48 K+ ve % 26 TK); ancak yine
yuksek oranlarda hastaya zarar verme korkusu
yasadiklarini (% 43 K+ ve % 35 TK) ve klinik uygulamalarda
hata yapma korkusuyla kaygilandiklarini (% 37 K+ ve % 14
TK) bildirmislerdir.
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Klinik ortam agisindan bakildiginda; égrencilerin
blyik oranda klinik kurallarina uyduklarini (% 61
K+ ve % 20 TK), etik kurallara dikkat ettiklerini
(% 52 K+ ve % 35 TK), sterilizasyon ve hijyen
kurallarini sagladiklarini (% 47 K+ ve % 44 TK),
el aletlerini ise uygun sekilde kullandiklarini
(% 59 K+ ve % 23 TK), gereken el aletlerini
yanlarinda bulundurduklarini (% 56 K+ ve % 19
TK); ancak malzemeleri tasarruflu kullanmada
fazla basaril olmadiklarini (% 38 K+ ve % 18 TK)
bildirmislerdir.

Klinik uygulamalar gerceklestirmek acisindan
bakildiginda; &égrencilerin sadece yarisi; klinik
uygulama o6ncesi teorik Dbilgilerini gbézden
gecirdiklerini (% 41 K+ ve % 10 TK), % 36’sI ise
bu davranisi kismen sergilediklerini ifade
etmislerdir. Ogrencilerin bliylik cogunludu (% 60
K+ ve % 17 TK) de@erlendirme élgutlerine dikkat
ederek isleri tamamladiklarini bildirmiglerdir;
ancak “uygulamalari acele etmeden, olmasi
gerektigi gibi ve sakin sekilde yaparim”
ifadelerini K+ ve TK duzeylerinde yanitlayan
ogrencilerin orani daha disuUktuar (% 60).

“Teorik bilgi ve klinik uygulamalarimi bir araya
getiririm” ifadesini 6@rencilerin gogu (% 74) K+
ve TK diizeylerinde yanitlamistir. “Ogrenmemin
iyilesmesi icin, gerekirse Kklinik uygulamayi
tekrarlarim” ifadesini K+ ve TK dizeylerinde
yanitlayan 6grencilerin toplam orani % 52’dir.
Ogrencilerin egitmen gdzetiminde calisirken
kendilerini guvende hissettiklerine katihmlari
ayni duzeylerin toplaminda % 76’ya ulasmistir.

Ogrencilerin  hastalarini  tedavi  &ncesinde
bilgilendirmeleri agisindan bir degerlendirme
yapildiginda, “hastayl tedavi basamaklar ve
komplikasyonlar konusunda basit sekilde
bilgilendiririm” ifadelerini K+ ve TK dulzeyleri
toplaminda yanitlayan &grencilerin oranlari;
siraslyla % 87 ve % 84’dur.

(")grenciler; K+ ve TK duzeyleri toplaminda,
klinik egitmenlerin sadece, klinigin calisma
dizeni konusunda bilgilendirme yapmasina
% 57 ile en yuksek yaniti vermisler; geriye kalan
tim klinik egitmen davraniglarindaki yanitlari, bu
dizeyler toplaminda yarinin altinda kalmgtir.
Egitmenlerin etik kurallar, sterilizasyon ve hijyen
kurallari, malzemeleri dogru kullanma, el
aletlerini uygun kullanma, Gnit kullanimi, hastayi
bilgilendirme, surece ve Uriine ait degerlendirme
Olchtleri ile ilgili bilgilendirmeleri yapma
ifadelerine &grencilerin verdikleri yanitlarin TK
dlzeyinin ¢ok disik oldugu gézlenmistir (% 2-
13) (Tablo 3).

Tablo 3.

Ogrencilerin klinik egitim siirecinde egitmenin davranislarina
yo6nelik yanitlarinin dagihmi (%)

1. Klinigin ¢alisma diizeni konusunda bilgilendirme yapar. 5 10 28 45 12

2. Etik kurallar konusunda bilgilendirme yapar. 5 14 41 34 6

3. Sterilizasyon ve hijyen kurallari konusunda

bilgilendirme yapar. 4 L 9

4. Malzemeleri kullanma konusunda bilgilendirme yapar. 6 16 34 31 13

5. El aletlerini uygun sekilde kullanma konusunda

bilgilendirme yapar. 8 20 33 32 ’

6. Hastay! bilgilendirme konusunda bilgilendirme yapar. 5 14 41 34 6
7. Hastayla iletisim konusunda bilgilendirme yapar. 7 20 35 30 8
8. Unit kullanimi konusunda bilgilendirme yapar. 10 21 35 26 8

9. Surece ait degerlendirme 6lgitleri konusunda

bilgilendirme yapar. ’ L &

10. Urline ait degerlendirme élgitleri konusunda

bilgilendirme yapar. 2 =2 e &

11. Farkl uygulamalardan énce demonstrasyon yapar. 14 22 35 22 7

12. Teorik bilgilerle uyumlu klinik uygulamalar yapmamizi

sadlar 11 14 35 35 5

13. Uygulamalarin ¢aligma siresine uygun sayida

= 20 24 28 26 2
olmasini saglar.

14. Uygulan}alarln egitim seviyesine uygun nitelikte 8 17 39 32 4
olmasini saglar.
15. Hastayla iletisim sorunu yasamama miidahale eder. 13 16 38 26 7

16. Kendi deneyimlerinden faydalanmami saglar. 9 14 40 28 9

17. Hatami dlizeltemeye ydnelik uygulama yapmami 11 17 32 32 8

saglar.

18. Ihtiyag duydugumda uygulamami gergeklestirmeme 1 17 36 28 8
yardimci olur.

19. Hatalanm karsisinda sabirli davranir. 14 23 35 23 5

20. Hatali uygulamalarimi, hastanin duymayacag sekilde

soyler. 14 20 26 32 8

21. Olumlu elestirilerini hastanin duyacag: sekilde soyler. 8 15 32 32 13

Klinik egitmenlerin “hastayla iletisim konusunda &nceden
bilgilendirme yapmasi” ve “hastayla iletisim sorunu yasandiginda
muadahale etmesi” davraniglarina yanitlari; K+ ve TK duzeyleri
toplaminda sirasiyla % 38 ve % 32’dir.

Klinik uygulamalarin egitim seviyesine ve calisma sirelerine
uygun olmasina yénelik 6grenci yanitlari; yine K+ ve TK diizeyleri
toplaminda sirasiyla % 36 ve % 28’dir.

Uygulamalar  sUrecindeki  klinik  egitmen  davraniglarina
ogrencilerin K+ ve TK duzeyleri toplamindaki yanitlari; klinikte
farkli uygulamalardan énce demonstrasyon yapmasina % 29,
kendi deneyimlerinden &grencinin faydalanmasini saglamasina
% 37, hatasini dlizeltmeye ydnelik uygulama yapmasina % 40,
ihtiyag duydugunda uygulamayi yapmasina yardimci olmasina
% 36, hatalan kargisinda sabirli davranmasina % 28, hatali
uygulamalan hastanin duymayacagi sekilde sdylemesine % 40 ve
olumlu elestirilerini hastanin duyacagi sekilde sdéylemesine % 45
gibi disuk oranlarda kalmistir.
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Klinik egitmenlerin lisans klinik egitim sdrecinde
kendi davranig, duygu ve beklentileri
degerlendirildiginde K+ ve TK dlzeyleri toplaminda;
“akademik anlamda mutlu olurum” % 73,
“6grencilerle iletisim kurmaktan mutlu olurum” % 88,
“klinik becerilerimi geligtiririm” % 74, “karar verme
becerimi geligtiririm” % 90, “tedavi
uygulamalarimdaki hatalarimi géririm” % 68
oranlarinda yanit bulmustur (Tablo 4).

Klinik egitmenlerin klinik calisma dizenine ydnelik
distnce ve davranislarina bakildiginda K+ ve TK
diizeyleri toplaminda; “calisma kurallarina iliskin
yazili talimatlar oldugunda daha guvenle calisinm”
% 80, “deneyim kazandiktan sonra egitici olarak
gobrev alsaydim diye dusunirim” % 71 oranlarinda
yanitlanmistir.

Ogrencilerin klinik egitiminde kendi davranislarina
ybnelik vermis olduklarn yanitlar yine K+ ve TK
dizeyleri toplaminda yogunlasmis; &grencilere,
calisma duzeniyle ilgili bilgilendirme yaptiklarini
(% 89), demonstrasyon yaptiklarini (% 87), 6grenciyi
gbzetimde tutup (% 86), gerektiginde midahale
ettiklerini (% 92), yaptigi hatayl anlatip dizeltmesini
beklediklerini (% 96), klinik uygulama sureci ve trlne
ait deg@erlendirme oOlcitlerini énceden verdiklerini
(% 70 - digerlerine gbre daha dusuk), yaptigi hatayi
incitmeden sdylediklerini (% 88) ve olumlu
elestirilerini hastanin duyacagi sekilde sdylediklerini
(% 80) bildirmislerdir. Klinik egitmenler; kendileri
hakkindaki geri bildirimlerde olumlu dgretim
davranislari sergilediklerini ifade etmislerdir.

Hastalarin yanitlari da genellikle K+ ve TK
diizeylerinde yogunlasmis; genel olarak égrencilerin
tutum ve davraniglarindan memnun kaldiklarini ifade
etmislerdir. Ogrencinin; gliler ylzle karsiladigini
(% 90), gbruntlsunin guven verici (% 89) ve temiz
(% 91) oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 5).

Tedavi tercihi konusunda gérus alma (% 78), tedavi
boyunca bilgilendirme (% 80), aksilikler konusunda
bilgilendirme (% 75) ve agn hissedecegini dnceden
bildirme (% 77) davraniglarina, yuksek oranlarda ve
K+ ve TK dlzeylerinde katiimiglardir.

Ogrencilerin; tedavi boyunca diizenli (% 76) ve sakin
(% 88), acemi davranmadan (% 65) ve gerektiginde
teselli ederek (% 76) calistigini yanitlayan hasta
oranlart K+ ve TK dizeylerinde oldukca yuksektir.
Ogrencilerin; tedavi kararlarinda kararsiz kalma
davranisi hastalara soruldugunda; tum katilim
dizeylerine verilen yanitlar dengeli olurken, en
yilksek yanit HIC diizeyinde % 32 ile gérilmistir.

Hastalar; 6grencilerin calisirken egitmen gdzetiminde
olduklarini K+ ve TK dlzeylerinde % 67 oraninda
yanitlamislardir. Ogrencilerin kararlar icin egitmenlerinden
onay aldiklarini K+ ve TK diizeylerinde yanitlayan hastalarin
orani % 77°dir.

Hastalar; K+ ve TK duzeyleri toplaminda, “hoca, hekimin
hatalarini duyacagim sekilde séyledi” ifadesine % 39; “hoca,
hekimin yaptiklarini begendigini duyacagim sekilde séyledi”
ifadesine % 54 oraninda katilmiglardir.

Tablo 4.

Klinik egitmenlerin klinik egitim sirecinde kendi
davraniglari, duygulari, beklentileri ve kazanimlan ile
oégrencilere uyguladiklari 6gretim davraniglarina yénelik
yanitlarinin dagilimi (%)

1. Akademik anlamda mutlu olurum. 7 20 40 33
2. Ogrencilerle iletisim kurmaktan mutlu olurum. 1 2 9 43 45
3. Klinik becerilerimi gelistiririm. 6 20 34 40
4. Karar verme becerimi geligtiririm. 10 45 45
5. Tedavi uygulamalarindaki hatalarimi goéririm. 3 8 21 39 29

6. Calisma kurallarina iliskin yazil talimatlar varsa

guivenle galiginm. 4 6 10 43 37

7. Deneyim kazanip egitici olarak gérev alsaydim

diye diistinGirim. 1 11 17 31 40

8. Galisma dlzeniyle ilgili 6grencime énceden

bilgilendirme yaparim. 2 3 6 41 48

9. Farkl tedavilerden 6nce demonstrasyon yaparim. 2 2 9 45 42
10. Ogrenciyi gozetimde tutarim. 1 3 10 43 43
11. Ogrenciye gerektiginde miidahale ederim. 8 40 52

12. Ogrenciye yaptigi hatayi anlatir, diizeltmesini

beklerim. L e SIS

13. Surece ait degerlendirme olgltlerini egitimden

o g . . 2 2 26 45 25
oénce 6grencilere veririm.

14. Uriine ait degerlendirme 6lciitlerini egitimden

once 6grencilere veririm. 2 9 4 49 ok

15. Ogrenciye yaptigi hatayi onu incitmeden

soylerim, 1 12 39 48

16. Ogrenciyle ilgili olumlu elestirimi hastasinin

duyacagi sekilde soylerim. 8 6 6 34 46
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Tablo 5.

Hastalarin klinik tedavilerinde klinik egitim ortamina
yo6nelik yanitlarinin dagihmi (%)

1. Hekim beni gller yizle karsiladi. 1 2 7 43 47
2. Hekimin gérlntust glven vericiydi. 1 2 8 37 52
3. Hekim temiz gériinimdeydi. 2 1 6 40 51

4Hek|m fedaw tercihim konusunda 3 5 14 39 a9
goérusumu ald.
5. Hekim tedavim boyunca beni bilgilendirdi. 2 2 16 33 47

6. Hekim tedgwfje ka_r§!Ia§acag|m aksilikler 4 7 14 37 ag
konusunda bilgilendirdi.
7. Hekim agni hissedecegimi 6nceden bildirdi. 3 7 13 37 40

8. Hekim tedavi boyunca duzenli galisti. 1 3 10 34 52

9. Hekim sakin bir sekilde caligti. 1 2 9 39 49

10. Hekim endiselerimi gidermek igin beni

teselli etti.

11. Hekim acemi davranis sergiledi. 36 29 13 12 10
12. Hekim hoca gdzetimi altinda caligti. 6 7 20 35 32
13. Hekim tedavi kararlarinda kararsiz kald. 32 27 16 13 12
14. Hekim kararlari icin hocadan onay ald. 4 6 13 43 34

15. Hekim zorlandi§i durumlarda hocadan
yardim ald.

16. Hoca, hekimin hatalarini duyacagim

sekilde soyledi. 2 22 17 22 A7

17. Hoca, hekimin yaptiklarini begendigini

duyacagim sekilde soyledi. 14 12 e == ==

TARTISMA

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi’ndeki klinik
egitmenler fakulte 6gretim Gyeleri, uzmanlar, arastirma
gorevlileri, uzmanlik dgrencileri ile doktora
6grencilerinden olusmaktadir. Dérdlincl ve besinci sinifta
klinik egitim gbren o&grenci sayisi toplami 400’ln
Uzerindedir. (")grenciler 8 anabilim dalina ait kliniklerde
Onceden belirlenmis klinik egitim sirelerinde egitim
gOrur; 6gretim Gyeleri ve klinik egitmenlerin (uzmanlar,
arastirma gorevlileri, uzmanlhk &6grencileri ve doktora
Ogrencileri) gbzetimi ve denetiminde, ©&nceden
belirlenmis klinik uygulama gorevlerini yerine getirir;
gerek klinik egitim dénemi ve gerekse ddnem sonunda
klinik becerilere ulasmalari agisindan degerlendirilirler.
Fakulte kliniklerinin fiziksel, yardimci personel ve ekipman
Ozellikleri ile 6@renci sayisi ideal klinik egitim kosullarini
sergilememekle birlikte, kliniklere bagvuran hasta sayisi;
6grencilerin klinik uygulama cesitligine ulasmalar ve
deneyim kazanmalari agisindan avantaj yaratmaktadir.

Dinyadaki tim tip ve dis hekimligi okullarn
geleneksel olarak 6gretim Uyelerinin - 6gretim
sekillerini  sorgulamaktan ve uygulamalardaki
hatalari ortaya cikarmaktan kacinmistir." Egitimin
gelistirilebilmesi, degisen 6grenci jenerasyonu ve
cagdas egitim modellerine adapte edilebilmesi icin
egitmenlerin egitim isini birincil gorevleri olarak
algilamalari, karsilikl etkilesimli 6gretme yéntemleri
hakkinda egitilmeleri ve farkli 6gretme yontemlerini
bir arada kullanmalari gerekmektedir.

Ogrencilerin Ogretimi degerlendirmesi
uygulamasinin  6grenciler ve fakllte (yeleri
tarafindan deg@erlendirildigi bir arastirmada'®; son
sinif  &grencileri, diger o6grencilere gbre bu
deg@erlendirmelerin daha az faydall oldugunu
belirtmiglerdir. Ogrencilerin Ogretimi
degerlendirdigi uygulamalarin web-tabanh ve kisa
olmasi, acik-uclu geribildirime izin vermesi, tUm
siniflara uygulanmasi ve her sinifla ilgili spesifik
durumlan degerlendirmeye olanak saglamasi
sonucu ortaya konulmus; sinif egitimlerinin yani sira
klinik  egitimde de uygulanmasi gerektigi
vurgulanmis; daha énce yapilan degerlendirmeler
sonucunda fakultelerde yapilan somut
degisikliklerin mutlaka o6grencilere duyurulmasi
gerektigi de rapor edilmigtir.'

Stalmeijer ve ark.’na' gore, egitmen agisindan
bakildiginda, etkili 6gretim saglamak icin
o6grencilerin yetistiriimesinde en etkili yéntemleri
secmek ve olusturmak gerekmektedir. Ogretim ve
6gdrenme aktiviteleri; egitim sdrecinin sonunda
o6grencilerin uygun klinik becerileri elde etmesini
hedeflediginden, o©gdrencilerin algilarinin  dikkate
alinmasi ve degerlendiriimesinin anlamli oldugu
bildirilmektedir®; boylece &6gretimin iyilestirilmesi
icin  klinik egitmenlere vyapici geri bildirim
olusturulacaktir. Bu tarz calismalardan elde edilen
veriler ve yanitlar fakilte egitmenleriyle paylasilacak
ve hatta gelecekte klinik egitimin etkinliginin
iyilestiriimesi icin yapilacak degerlendirmelere bir
dlcek olusturmaya yol gosterecektir.6 Ogrencilerin
yanitlarini; 6grencilerin daha iyi 6grenmeleri igin bir
intiyac olarak yorumlamak ve sonuclar gizlemek
yerine, konunun muhataplariyla paylasmak gerekir.

Caligsmada; klinik ogretimin  &grenciler, klinik
egitmenler ve hastalarin bakis agisiyla, egitmen ve
ogrencilerin davraniglari, distnceleri, beklentileri
ve duygulan  yo6ninden  degerlendiriimesi
amagclanmigtir. Egitmen olarak klinik egitimde
O6nemli paydaslarimiz olan yardimci egitmenler yer
almigtir. Galismamiz; klinik egitim ortamini daha
fazla tanimaya firsat verecek betimsel bir arastirma
oldugu icin sonuglar iligkilendiriimemis; nedenler
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Uzerinde durulmamistir. Kliniklerin fiziksel altyapisi,
malzeme, temizlik, yardimci personel gibi klinik ortam
faktorleri de calisma kapsamina alinmamistir.

Ozellikle dgretimi iyilestirmek ve derslerin gelistirilmesi
amaciyla yapilan bu degerlendirmelerde yéntemler de
arastinlmistir.® En cok kullanilan yéntem; egitim ortami
icin geligtirilen ifadelere d6grencilerin farkli katihm
dizeylerindeki  yanitlarini  degerlendirmektir.™® Bu
degerlendirmelerde yasanan problemlerden bazilari;
diglk cevap oranlari®, cevap skalalarinin subjektif
olusu®” ve katilimcilarin yas, cinsiyet veya Kkdlturel
Ozellikleri yonuyle tarafli yanitlama ihtimalleri?® olarak
sayllabilir. Tarafsiz olmasini desteklemek amaciyla,
calismamizdaki degerlendirmeler; sadece &grenciler
degil, klinik egitmen ve hastalarin algilan da dikkate
alinarak gerceklestirilmistir.

Klinik egitimde beceri kazanmak igin calistiklarini K+ ve
TK seviyelerinde belirten 6grenci orani % 90’In
Uzerindedir ve dolayisiyla o6grenciler; bagimsiz ve
denetimsiz ortamdaki calismalarina gegcmeden dnce,
klinik uygulamalarda yetkin olmayr amacladiklarini
aclkca belirtmislerdir.

Ogrenciler; 6gretimi degerlendirdikleri bir calismada®;
klinik beceriler konusunda kendilerine
guvenmediklerini, zamani iyi kullanamadiklarini, klinik
egitime hazirliksiz geldiklerini, ilerlemelerinin yavas
oldugunu ve hatalarinin farkinda olduklarini ifade
etmislerdir. Calismamizda; klinik ve galisma kurallarina
uyduklarini % 70’in Uzerindeki oranlarda katilimla ifade
eden ogrencilerimiz, malzemeleri tasarruflu kullanma
konusunda basarili olmadiklarinin farkindadirlar.

Klinik egitimde genellikle 6grencilerin temel bilgileriyle
uygulama becerileri arasinda entegrasyonu saglayan
bir 6grenme ortami olusturulur.2® Ogrenciler klinik
egitmenlerin rehberligine daha fazla ihtiyag duyduklarini
ve teorik bilgiyle klinik uygulamalar entegre etmenin,
hasta tedavisi icin gelecekteki klinik uygulamalar
gerceklestirmelerinde  kolaylk saglayacagini ifade
etmiglerdir.® Calismamizda; 6grencilerin sadece yarisi
klinik uygulama &ncesinde teorik bilgilerini gdzden
gecirdigini, % 36’sl ise bunu kismen yaptigini ifade
etmistir; oysa ki 6grenciler en fazla basanisizlik ve telasi
teorik bilgi eksikligi nedeniyle yasarlar. Ogrenciler
genellikle teorik bilgilerle klinik uygulamalari entegre
etmede zorluk yagadiklarindan sikayet etseler de,
callsmamiza katlan Ogrencilerin % 74°0  bunu
basarabildiklerini ifade etmiglerdir. Bununla birlikte
6grenciler; 6grenmeyi desteklemek igin gerekirse klinik
uygulamayi tekrarlamak vyerine, daha az basaril
tedavileri g6ze almaktadirlar. Yetersiz sire; 6grencilerin
ve egitmenlerin rutin uygulamalar ve islem siralamalarini
ihmal etmelerine, 6grenme senaryolarinin avantajlarini
ortaya koymadan tedavi yapmalarina ve igbirligi iginde-
aktif dgrenme yontemlerini kullanmalar igin zaman
ayiramamalarina neden olmaktadir.%

Klinik egitim ve de@erlendirme; hastanin ihtiyaclarini
g6z ardi edecek sekilde 6grenci gereksinimleriyle
kusatilabilir. Klinik ihtiyaclar icin hastalarin kullanimi;
uygun klinik davranis icin gereken etik prensipleri
tehlikeye disurebilir®'; ¢linkl gogunlukla &grenciler
klinik uygulamalarin gereksinimleri ve tamamlanmasi
icin baskl altinda kalirlar. Calismamiza katilan
6grenciler; ylksek katihm oranlariyla (% 52 K+ ve
% 35 TK), etik kurallara uygun olarak calistiklarini
bildirmislerdir.

Gobzetmenin Ogrenciyi egitmesi ve hastaya zarar
vermesini  Onlemesi gerekir. Egitmen; hastanin
ihtiyaclar, istekleri, degerleri ve beklentilerine
6grencinin  saygl duymasini  6gretmeli; 6grencileri
klinik kosullar hakkinda bilgilendirmelidir.3"
Calismamizda o6grenciler; egitmenlerin bu yoéndeki
davraniglan ve bilgilendirmelerine dusuk oranlarda
katihm sergileyerek, egitmenlerinden yeterli destegi
almadiklarini ifade etmislerdir. Klinik egitmenlerin
kendi egitimleriyle ilgili sorumluluklar ve gérevlerinin
de oldugu disundldigunde, 6zellikle egitim yiku fazla
olan anabilim dallarinda calisanlar acisindan durum
daha kritik olup, 6grencilerin egitimini desteklemede
yetersiz kalmalari; anlasilabilir bir sorundur.

Dis hekimligi o6grencileri; vyeterliklere veya Kklinik
uygulamalara uygun hasta aramalar gerekliligi ve
egitim araglar olarak hastalarin kullaniminin yarattigi
etik sorunlari, anksiyetelerinin baglica nedenleri olarak
tanimlamislardir.3 Ogrencinin 6grenim ihtiyaclar ve
hastaya zarar vermeme c¢abasindan dolayi gerilim
olusabilir.?? Galismamiza katilan 6grenciler de klinik
egitim ortaminda blylk oranda ilgili ve merakl
davrandiklarini, kendilerini hekim gibi hissettiklerini;
ancak hastaya zarar verme korkusu yasadiklarini ve
klinik uygulamalarda hata yapma korkusuyla
kaygilandiklarini bildirmiglerdir.

Dental egitmenler; 6gretim gorevleri farkl olan siniflar,
laboratuvarlar ve bazi Ulkelerde fakilte
disindaki/toplum destekli klinikler gibi farkl ortamlarda
klinik e@itim yaparlar.3*3® Tek bir egitim ortaminda bile,

egitmenlerin &grencileri desteklemek igin birkag
gorevi Ustlenmeleri gerekir. Kuguk grup
calismalarinda, egitmenler hem “Ogrenimi

kolaylastirici” olarak 6grencilerin bir araya gelmesi ve
grup icindeki tartigmalarini destekler hem de “bilgi
uretici” olarak ogrencilerin tartismalarini
ilerletebilmelerine yardimci olur. Egitmenlerin genel
kapsamdaki uzmanhi@i; 6grencilerin bilgilerini iyilestirir
ve yanlglarini diizeltir.%®

Ogretim gorevleri; klinik ortamlari icinde ve digindaki
6grenim igeriklerini kapsar. Egitmenlerin goérevleri;
bilgi Gretmek, &grenci 0Ogrenimine gbzetmenlik
yapmak ve desteklemek, &grencilerin bilgi ve
yeterliklerini  gelistirmelerine yardimci olmak ve
kolaylastirmaktir.”
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Uygulama becerilerinin  direkt gbzlenmesi (direct
observation of procedural skills-DOPS) ve duzeltici
geribildirim (corrective feedback) beceri egitimini
iyilestirmenin en énemli araglarindandir.® Bu gdézlem;
periodontoloji ana bilim dalinda klinik egitim géren 15
lisans Ogrencisine 4 fakulte 6gretim Uyesi tarafindan
uygulanmig;  6grencilerin  agdiz  muayenesi, veri
toplanmasi, periodontal degerlendirme, firgalama
tekniginin gosterimi, detertraj ve ultrasonik detertraj
becerileri degerlendirilmistir. Ogrenciler bu uygulamayi
memnuniyetle  karsilamig;  6grenim  becerilerinin
iyilesmesine yardimci oldugunu ifade etmis ve klinik
egitimlerinin basindan itibaren, diger klinik bransglara da
uygulanmasini énermislerdir.3®

Fakultelerde, &gdrencilerin ¢ogu “klinik uygulama
surecinde egitmen beni izler” kriterine katiimasa da, bu
durum klinik egitim ortaminin yapisiyla ilgilidir.®
Ogrencilerimizin  egitmen  gdzetiminde  calisma,
gereginde yardim alma, hatalan karsisinda sabirl
davranma gibi davraniglara olan vyanitlar; diger
calismalarla benzer sekilde ve dusuk oranda katihm
sergilemektedir. Egitmen her klinikk uygulama
dbéneminde en az 8 &grenciden sorumlu oldugunda,
égrencileri bire bir gézlemlemesi imkansizdir. Ogrenci
sayisi yuksek olan egitim ortaminda, egitmen: égrenci
orani 1:6 olarak bildirilmistir®; ancak klinik egitimde ideal
oranin 1:6 olduguna dair sinirl sayida calisma
mevcuttur. Ogrenciler; daha yiksek egitmen:dgrenci
orani varhidinda, egitimin daha etkili olacagini
hissettiklerini ve klinik egitimdeki egitmen sayisinin,
klinik egitmenlerin Ust dizeyde klinik tecriibeye sahip
olmasindan daha fazla énem tasidi§ini géstermislerdir.®

Malezya, Malaya Universitesi'nde, klinik egitmenin
gérevi ve Kkatkisinin; klinik uygulamalardaki ciraklik
modeline gére 6grenciler tarafindan degerlendirildigi bir
arastirmada; genelde Ogrenciler eg@itmenleriyle ilgili
olumlu algi sergilemislerdir.® Calismada; 6grencilerin
klinik egitim surecinde egitmenlerin davraniglarina ve
klinik egitim ortamina olan yanitlar gogunlukla olumlu
olmakla birlikte, katilim oranlan % 50’nin altinda
kalmistir. Arastirmamizin bu ydndeki bulgularn bu
calismayi® destekler niteliktedir; ancak katim oranlan
bizim calismamizda nispeten daha yuksektir.

Ogrenciler; diistik klinik egitmen: égrenci oraninin klinik
egitimin etkinligini iyilestirdigini fark etmislerdir.® Klinik
eQitim ortami 6grencilerden hem olumlu hem de
olumsuz cevaplar almistir. Klinik egitmenlerinin 6grenci
isleriyle ilgili olmadiklarini ve vakit ayirmadiklarini ve
klinikte bulunmadiklarini ifade eden calismada®;
ogrenciler; egitim ortamini daha sert bir dille elestirmistir.
Neredeyse her dental klinikte, egitmenlerin egitim
sorumluluklar ihtiyaciyla klinikte bulunmalarn
gerekirken, klinikte olmamalarinin genel bir problem
oldugu belirtiimigtir.®® Bu sonuglar; fakiltelerin bu

problemi ¢ézimleyip, 6grencilere daha elverisli bir
egitim ortami olusturmalari gerektigini
desteklemektedir.

Ozellikle 8grenci sayisinin fazla oldugu kliniklerde,
egitim gbren &grencilerin sayisina uygun egitmen
olmadigi dusunuldiginde, &grencilerin de kendi
egitim sorumluluklarini alarak, klinik seanslarina teorik
ve ekipman olarak hazirlikli gelmeleri, egitmenlerini
gbzlemlemek icin her firsati degerlendirmeleri,
“kasikla beslenmeyi” beklememeleri gerekir.®

Ogrenciler ve Klinik egitim kadrosu arasinda denge
olusturmak  6nemlidir. Olumlu egitim  ortami
olusturmak, &grencileri degerlendirmek, geri bildirim
vermek ve kendini de@erlendirmeyi desteklemenin
(self-assesment) dnemi bircok arastirmaci tarafindan
vurgulanmigtir.40-4

Klinik degerlendirmeler; 6grenciler icin micadeleyi
gerektirebilir; ¢lnka bir taraftan, 6grenim sireci igin
tedavi ve hastaya yaklasim &nem tasirken, diger
taraftan 6grenci-egitmen iliskisine karmasik bir durum
katabilir.32 Hasta tedavisi (izerinden klinik 6grenim ve
degerlendirme yapmak karmasik bir durumdur; ¢lnki
ogrenciler hastalar Gzerinde geri dénidsimi olmayan
uygulamalar yaparlar. Ogrenciler ve egitmenler
arasindaki tartismalarin ¢odu hasta basinda ve
hastanin g6zl 6ndnde ortaya ciktigindan, klinik
Ogretim ortami 6grencilere elestirel geri bildirim
yapmak agisindan zorluk vyaratir. Ayrica zaman
kisittamalari nedeniyle degerlendirmeler gbz ardi
edilebilir. Egitmenlerin; olumlu geri bildirimlerini
hastanin duyaca@ sekilde yapmasi, 6grenci-hasta
iletisimine olumlu katki saglamakla birlikte, 6égrenci
Ozguvenini de arttinr.*® Olumsuz geri bildirimler ise
hastanin  duyacadi sekilde yapiimamalidir.4%47
Calismamizda egitmenlerin 6grencilere dogru sekilde
geri bildirim verme davraniglarina; 6grenciler ve
hastalarin katiimlar olumlu olmakla birlikte yariyi cok
fazla gecmemistir.

lyi  Klinik egitmenlerin  &grencilerin  Klinikteki
performanslariyla ilgili yapici ve dlzeltici geri bildirim
vermesi®’ 7% teorik bilgiyi hasta tedavisiyle bir araya
getirmesine yardimci olmasi ve &grencileri olumlu
sekilde motive ederek, ilgili sekilde klinik 6gretim
sergilemesi beklenir.®505' Ogrenciler icin egitmenin iyi
bir rol model olmasi gerekir.5253

Egitim planlamasi yaparken, klinik uygulama ve
gorevleri 6grencilerin seviyelerine, slreye ve sartlara
uygun duzenlemek Ogretim ayelerinin
sorumlulugundadir.® Galismamizda; klinik egitimdeki
uygulamalarin diizeyi ve sayisi 6grenci bakis agisiyla
sorgulanmig; klinik uygulamalarin egitim seviyesine
ve calisma sirelerine uygun olmasina yénelik 6grenci
yanitlari; K+ ve TK dizeyleri toplaminda sirasiyla % 36
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ve % 28 gibi diisiik oranlarda kalmistir. Ogrencilerin
klinik ortamda 6grenme ve degerlendirmelerini etkileyen
faktérler; klinik ortam sartlari, zaman kisitlamalar ve
yeterlikleri icin gereken vakalarn bulma sorunu olarak
siralanmaktadir.®* Chambers®® ideal olarak ddrencilerin
dental kliniklerdeki egitime basit beceri seviyeleriyle
baslamalari gerektigini bildirmistir. Klinik ortam; hem
klinik uygulamalar hem de performans puanlari
acisindan iyi bir 6grenme ortami olusturmalidir.

Ogretimi degerlendiren égrencilerin cogu asistanlarinin
performansindan memnun olmamig® ve bulgularimiz bu

calismanin bulgulariyla  benzerlik  gbstermistir.
Ogrencilerin klinikk  egitimi  ve  egitmenlerini
degerlendirdikleri calismalarda; Dogu Asyali

ogrencilerin egitim sirecinde halinden memnun, kibar
ve sessiz tavir sergiledikleri bildirilmistir.2? Bazi
durumlarda ve &zellikle saygl duyduklar kisilere karsi,
Ogrenciler gercek duslincelerini  degerlendirmelere
yansitmayabilirler.5 Ayrica Asyali ogrencilerin
konusmaya, soru sormaya ve mucadele etmeye daha az
hazirlikli olduklari da bildirilmistir.>® Klinik egitimde
O6grenci-asistan  dagihmi  hazirlanirken,  bir  6n
degerlendirme yapilip, asistanlarin olumlu davranislarini
destekleyerek ogrencilerin  6grenme deneyimlerini
iyilestirmek gerektigi vurgulanmistir.5e

Dis hekimligi; tip fakiltesi programlarn gibi muifredatin
bilimsel yapisi nedeniyle daha cok teknik beceriler
Uzerinde yogunlasir. Mesleki beceriler ve uyum
becerileri kazandirimasini igeren 21. yuzyll mufredat
inovasyon calismalarina 6gretme ve 6grenme
aktivitelerinin de entegre edilmesi 6grencilerin 6grenim
ciktilari ve performanslarini kuskusuz etkileyecektir.>”
Klinik yeterlik; sosyal, kultarel ve politik ortamlara
hassasiyeti gerektiren Kklinik uygulamalarda, iletisim
becerileri, kritik disinme, profesyonellik ve bilgi
yénetimini kullanarak problemlerin tanimlanmasi ve
coziimiyle gerceklesir.® Ogrencilerin basmakalip kisiler
olmasini énlemek icin 6zellikle iletisim agisindan uyum
becerilerine (soft skills) sahip olmalarinin  énem
kazandig ileri surGlmustir. Uyum becerileri; (1) iletisim,
(2) distinme ve problem ¢dézme, (3) takim calismasi
glcl, (4) hayat boyu 6grenme ve bilgi yonetimi, (5)
girisimci, (6) etik, ahlak ve profesyonellik ve (7) liderlik
becerileri olarak tanimlanmisgtir.5°-°

Ogrencilerin basarisina katki sadlayan ve egitmenler
tarafindan algilanan kavramsal olmayan faktdrlerin
belirlenmesi ve bu faktdrlerin akademik performans,
klinik performans ve genel basariya olan etkilerinin
degerlendiriimesi amaciyla yapilan bir arastirmada®;
2015-2016 senelerinde Birlesmis Milletler'de bir
fakiltedeki 184 nitelikli egitmen icinden 43 tanesi
calismada yer almistir. Egitmenler, 6grenci basarisina
etki eden kavramsal olmayan faktorleri;
iletisim/bireylerarasi iliski becerileri, 6grenme yaklasimi,

kisisel Ozellikler, profesyonellik ve teknik yetenekler
olarak tanimlamis; akademik performans icin hazir
bulunusluk, klinik performans icin ise iletisim
6zelliginin dGnemli oldugunu belirtmiglerdir. Calismada
egitmen, Ogrenci ve hastalarn iletisimleri de bu
yénuyle kismen sorgulanmistir.

iletisim becerisi; elestirel diisinme, problem ¢dzme,
takim calismasi, liderlik ile profesyonel etik ve ahlak
gibi diger uyum becerilerinin gelisimi ile iligkilidir;
ancak hem 6gretim hem de deg@erlendirme ydéninden
faklltelerde esit derecede ele alinmamaktadir.®
Bircok calismada “6grenci iletisim degderlendirme
Olcegi” ve “hasta iletisim de@erlendirme 6lgegi” gibi iki
degerlendirme araci gelistirilmistir.63% Ogrencilerin
degerlendiriimesi genellikle hastalarin bakis agisi
yerine egitmenler tarafindan yapilir. Bazi calismalarda
ise ogrencilerin iletisim becerilerini degerlendiren
Olcek; hastalar ve yardimci personel tarafindan
formdile edilmistir.3¢* Saygili ve ilgili davranma, bilgiyi
paylasma, takim Gyeleriyle iletisim, konforu dikkate
alma, profesyonel iliski kurma ile randevu diizenleme
ve takip seklinde 7 Dbilesen incelenmigtir.
Calismamizda égrencilerin hastalariyla olan iletisimleri
ve hastalarini basitce bilgilendirmeleri ydninden
egitmenlerinden yulksek oranda destek almadiklari

gérualmekle birlikte; hastalarin 6grencilerle
iletisimleriyle  ilgili ~ geri bildirimleri ~ olumlu
sonuclanmistir. Oysa ki; hasta merkezli fakiltelerde,
6grencilerin  iletisim  becerilerinin  gelistiriimesi

6nemlidir.6364

Dental egitmenlerin hem caligtiklari alanda uzman
olmalari hem de iyi iletisim becerilerine sahip olmalari
gerekir.85 Ogrencilere yapici geri bildirim verebilmek;
etkili iletisim becerileri olusturmayi saglayan bir
beceridir.$6 Ogrenciler hastalariyla pozitif iletisim
kurmayi;  klinikte egitmenlerinin  yaklasim ve
davranislarini gdzlemleyerek gelistirirler.2 Ogrenciler
gizli mufredat Uzerinden, rol modelleri sayesinde
profesyonel davranislar ve tutumlar geligtirirler. Bu
nedenle de rol model olusturma (gbzetmenlik); klinik
ortaminda “6gretim” gdrevinin édnemli bir pargasidir.
Egitmenlerin,  &grencilerin  elestirel  disinme
becerilerini gelistirmelerini desteklemeleri
Onemlidir.57:68

Ozellikle tip egitiminde standardize hastalar olarak
bilinen hasta egitimciler egitim ortamina gergeklik
katarak, 6grenmeyi kolaylastinr ve aptalca sorulan
sorulara izin vererek hatalardan 6grenme yolunu
acar.®® Hasta egitmenler ve &grenciler arasinda
dengeli bir gic¢ olusturmak 6grenmeyi mantikli ve
gecerli kilar. Ogrencilerin hastalarla olan iletisimlerini
incelemek icin farkll ©6gretme ve degerlendirme
yontemleri mevcuttur; bu amacgla hastalardan
geribildirim alinmasi yénteminin hastalar ve 6grenciler
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tarafindan nasil algilandigi bir arastirmada incelenmis;
hem hastalar hem de 6grencilerin bu konuda ok istekli
oldugu ve her iki taraf acisindan faydali oldugu
bildirilmigtir.22 Fakulteler igcin mufredat gelistirmenin bir
asamasi olan geri bildirim ve de@erlendirmede, hastalar
da o6nemli bir yer tutar. Calismamizda da klinik
egitimimizin énemli bir degeri olan hastalarimizdan
6grenci ve egitmen davranislar yoninde geri bildirim
alinmig ve hastalar calismaya memnuniyetle katilmistir.
Hastalarin &grenci davraniglarina yoénelik ifadelere

katiimi daha vyuksek oranlarda gerceklesmis;
Ogrencilerin  tedavilerinden  memnun  kaldiklari
gorilmuUstir. Hastalar; egitmenlerin de d6grencileri

gbzlemleme, uygulamalarini desteklemelerine yuksek
oranda katlim sergilemekle birlikte; egitmenlerin
olumlu geri bildirimlerine ise dusik oranda tanik
olduklarini; ancak hatalarina yénelik geri bildirimlerini
duyacaklar sekilde yaptiklarini ifade etmislerdir.

Profesyonel egitmen tutumlan; tedavi Kalitesi,
dirUstlik, dogruluk, &grencilere olumlu yaklagim,
6grenciye saygi, diger meslektaslarla olumlu etkilesim,
o6gretim, egitim, duyarlik ve destek icin hevesli olma, iyi

rol model olma, uzmanhgin igerik ve slrecine
baglanmistir’'®™;  ancak profesyonelligin  tanimi
tartismalidir.”®™*  Profesyonelligi  bltlncil anlamda

gbrerek “akil, eller ve kalp” ydnuyle aciklamak faydali
olabilir.” Egitmenin “dogru igler yapmasi” (akil) gerekir.
Ogretim ve 6grencinin 6grenimini desteklemek icin
gerekli olan becerileri sergilemek icin “igleri dogru
yapmasi” (eller) gerekir. Son olarak, &gretme
mesleginin geregi olan davraniglara sahip olmasi igin
“‘dogru insan olmasi” (kalp) gerekir. Egitim
profesyonelliginin mesleki tutumlardan farkl bir birikim
olarak gorilmemesi; hatta egitmenlerin ¢ekirdek
Ozellikleri arasinda yer almasi beklenir.”

Fakultelerde 6gretim Uyesi asistanlarinin lisans klinik
egitiminde klinik egitmen olarak yer almasi; ¢cok sayida
vaka Uzerinde tedavi planlamasi, komplikasyonlarin
¢cbdzume ulagtinimasi gibi  6énemli  kazanimlara
ulasmalarini da saglar. Galismamiza katilan klinik
egitmenler de lisans klinik egitiminde bulunma
sureclerinde benzer kazanimlar elde ettiklerini, ifadelere
verdikleri ylksek oranda katilimla gdstermisler; klinik
egitimde yer alarak akademik anlamda ve égrencilerle
iletisim kurmaktan mutlu olduklarini, klinik ve karar
verme becerilerini gelistirdiklerini, tedavi
uygulamalarindaki hatalarini gérduklerini belirtmiglerdir.

Egitmen olmak bir sureci gerektirir. Klinikte egitim
verecek olan egitmen o&ncelikle &gretilecek klinik
beceride uzman bir hizmet sunucu olmalidir. Ogretim
Uyesi yardimcilarinin da, egitmen olmadan Once
mesleki becerilerini kazanarak beceride uzmanlasmasi,
ustalik kazanmasi gerekir. Nitekim, calismamiza katilan
klinik egitmenler de “deneyim kazanip egitici olarak
gbrev alsaydim diye dusundrim” ifadesine yuksek

oranda katihm gdstermislerdir. Ayrica verdikleri
yanitlardan, klinik egitim ortaminda yazil talimatlar
oldugunda, guivenle ¢alisacaklari da anlasiimaktadir.

Eskiden mesleki beceriyi kazanan kisinin iyi bir
egitmen olacagi dusunulirdi; ancak gunumuzde
uzmanlk konusunu bagkalarina etkili bir sekilde
aktarabilmek icin “Egiticinin Egitimi” ve “Egitim
Becerileri” gibi egitimlerin zorunlu hale gelmesi
kacinilimazdir.”” Egiticinin  egitimi programlarinda
6grenme  psikolojisi, 6gretme teknikleri, ders
hazirlama ydéntemleri, 21. yUzyll uyum becerileri,
yeterlikler, 6lcme ve degerlendirme gibi konulara yer
verilmektedir. Temelinde yetiskin 6grenme prensipleri
yatan kurslar ile vyetistiricilik, himanistik egitim
teknikleri ve klinik iglemin uygulanmasinda standart
yaklasim kazaniimis olur. Ayrica, dgrencilerin veya
katihmcilarin performansini degerlendirmede yeterlige
dayal 6grenim ve de@erlendirme élgekleri ve kontrol
listelerini  hazirlama ve kullanma, vyeni bilgiyi
aktarmada etkili sunum yapabilmek icin kicuk grup
dersleri, gbsterim, oyunlastirma, rol yapma, vaka
calismalari, beyin firtinalari ve grup tartismalarini da
Ogrenirler.  Egitmen adaylarinin  klinik  egitime
katimadan &énce uzman egitmenin yaninda klinik
egitmen olarak calisarak deneyim kazanmasi da
6nemlidir.””

Cogu klinisyen baskalarini egitmektense mesleklerini
icra etmeyi tercih eder. Hatalarini kabul edebilen,
o6grencilerle iyi iletisim  kurabilen ve onlan
yureklendiren  kisiler iyi  egitmen olabilirler.
Ogrencilere, kendilerinin en iyi oldugunu, kendi
seviyelerine ulasmanin zor oldugunu ispatlamaya
calisarak, 6grencilerin istek ve 6zglvenlerini yikan
kisiler egitmen olamazlar. Egitmenlerin 6gretime
hevesli olmalari etkili egitimin 6nemli bir bileseni
olarak goérilmektedir.5®7® Egitimle gergek anlamda
ilgilenen bir saglik calisani, egitim becerilerini
6grenmek ve uygulamak icin gereken zamani
ayirmaya istekli oimahdir. Klinik egitmenlerin dakikligi,
tutarliigy, klinikteki varligi, anlayisli ve saygili olmasinin
Onemine dikkat cekilmistir.®? Dakiklik ve klinikte
bulunmak; 6grencilerin bir sonraki asamaya
gecmeden 6nce vakit kaybetmeden tedavide
ilerlemesi icin klinik egitmenlerini bekleme ihtiyaci
olmamasi acisindan énemlidir. Bu durum; 6zellikle tek
seanslik klinik uygulamalarda, calismanin kalitesini
direkt olarak etkileyebilir. lyi klinik egitmenlerin;
motive, coskulu, merhametli, ilgili, dgrencilerine karsi
duyarli ve etkin davranis sergiledikleri bilinmektedir.®
ideal  klinik egitim  ortaminda,  6grencilerin
kendiliginden aktif sekilde katihm sagladigi digtnilir
ve Ogrencinin mesleki davranislar, disinme ve
tutumlarinin  geligtiriimesinde daha c¢ok klinik
egitmenlerin etkili olduklar diigtn(ilr.”
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Sonraki galismalarda dis hekimligi 6grencilerinin klinik
egitimde uyum becerilerini ne sekilde uyguladiklarini
degerlendirerek, ihmal edilen uyum becerileri ile ilgili
farkindallk kazandirmak ve o6gretimdeki aciklari
kapatmak Uzere planlama yapmak faydali olabilir.
Ayrica, klinik egitimdeki 6gretim yaklasimlari;
nedenleriyle iligkilendirilerek de degerlendirilebilir.
Ogretimi  degerlendiren arastirma planlamalarinda
hedef; 6grencilerde tam 6grenme (mastery learning)
saglamak; amac ise fakli kosullar altindaki egitim
ortamlarinda yasanan sorunlara ¢ézim Uretmektir.

SONUG

Calismamiz  sonuglarn; klinik egitim  ortaminin
O6grenciler ve egitmenler icin zorlu ve mucadele
gerektiren  Ozellikte oldugunu bir kez daha
gostermistir.  Ogrenciler; klinik egitimde beceri
kazanma hevesinde olup, kendi sorumluluklarini
belirli  oranda yerine getirdiklerini  belirtirken,
egitmenler ve egitim kosullarindan beklentilerini
acikca dile getirmislerdir. Klinik egitmenler ise lisans
klinik egitim ortaminda yer almaktan akademik olarak
memnun olmakla birlikte, egitimci olmadan &6nce
deneyim kazanma ihtiyaglari oldugunu ve klinik
egitimde gerek uygulama ve gerekse degerlendirme
rehberleriyle daha glvenle calisacaklarini
bildirmiglerdir. Hastalar; klinik egitim ortaminin
vazgecilmez Uyeleridir; gerek tedavilerini
gerceklestiren dgrenciler ve gerekse egitmenlerden
memnuniyetlerini ifade etmisler; egitmenlerin gdzetim
ve degerlendirme vyaparken hdmanistik egitim
davraniglari olarak bilinen dnerilere katiimlarini agikca
belirtmislerdir. Klinik egitimdeki egitmen davraniglari
acisindan, 6grenciler ve klinik egitmenler arasinda her
ne kadar bazi tutarsizliklar olsa da, hastalarin da
degerlendirmeleri  dikkate alindidinda, yasanan
sorunlar net olarak gérulmustar.
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